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Gambaran Self Efficacy Pada Pasien Diabetes Tipe 2 
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Self-efficacy is an individual's assessment of the ability to complete a given task. Diabetes 
self-efficacy is required to improve the outcome of diabetes management. This study aims 
to assess the ability of self-efficacy in diabetic patients using Diabetes Management Self 
Efficacy (DMSE). The research design used is descriptive method. The study was conducted 
at the Internal Medicine Polyclinic of Cipto Mangunkusumo Hospital Jakarta with 60 
samples of type 2 diabetes patients using consecutive sampling technique. The measuring 
instruments used were demographic characteristics and Diabetes Management Self 
Efficacy (DSME). The results showed the characteristics of the respondents in the study 
were 57% women, the highest education was high school respondents (33%), the most 
complications were diabetic retinopathy (38%). Based on the mean age of type 2 diabetes 
respondents, namely 57.60 years, the average length of diabetes was 11.40 years, and the 
mean self-efficacy score was 59.0. Assessment of self-efficacy using DMSE can be used to 
assess self-efficacy in type 2 diabetes, so that it can make it easier for nurses to educate and 
counsel patients with type 2 diabetes related to self-efficacy so that it can improve self-
management in type 2 diabetes patients. 
 




 ADA (2016) menyatakan bahwa diabetes merupakan penyakit kronis yang 
membutuhkan perawatan yang berkelanjutan serta self management untuk mencegah 
komplikasi. Self management merupakan bagian integral dari diabetes self management 
(Boutati & Raptis, 2009). Self management adalah aktifitas yang kompleks termasuk 
kemampuan dalam mengontrol suatu kondisi dengan afek kognitif, perilaku dan respon 
emosional dalam mempertahankan kebutuhan kualitas hidup (Heinrich, Schaper, & Vries, 
2010).  
 
 Self management pada diabetes dapat dilakukan dengan melakukan berbagai 
upaya. Upaya yang dapat dilakukan yakni melalui pengaturan diet, latihan fisik, pengaturan 
obat-obatan, pengontrolan glukosa darah mandiri dan pemeriksaan kesehatan  (Heinrich, 
Schaper, & Vries, 2010). Kemampuan pasien diabetes dalam melakukan self management 
merupakan hal yang penting.  
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Akan tetapi selama ini di RSUPN Dr. Ciptomangunkusumo Jakarta perawat belum 
melakukan pengkajian self management pada pasien diabetes tipe 2.  Pengkajian secara 
komprehensif bertujuan agar perawat dapat menentukan edukasi yang tepat serta untuk 
meningkatkan keberhasilan dalam pengelolaan diabetes. Bagi pasien, identifikasi 
kemampuan self management dapat menentukan kebutuhan edukasi karena pasien ikut 
serta dalam menentukan prioritas masalah kesehatan yang ingin diselesaikan.  
 
 Oleh sebab itu, diperlukan adanya pengkajian untuk mengidentifikasi 
kemampuan pasien dalam melakukan self management. Instrumen yang dapat digunakan 
untuk  mengidentifikasi yakni kuesioner diabetes management self efficacy pada pasien 
diabetes tipe 2 yakni Diabetes Management Self Efficacy (DMSE). Instrumen DMSE 
dikembangkan oleh Bijl, Pooelgest-Eetlink (1999). Berdasarkan fenomena yang ditemukan 
penulis selama melakukan praktik di RSUP Dr.Cipto Mangunkusumo Jakarta, masalah yang 
dialami oleh pasien diabetes yakni kemampuan dalam melakukan self management. 
Pengkajian mengenai kemampuan self management yang dilakukan oleh pasien diabetes 
di rumah belum dilakukan selama ini, sehingga peneliti ingin melakukan pengkajian 




 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif analitik 
menggunakan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini yakni pasien yang 
melakukan kontrol rutin ke Poliklinik Penyakit Dalam RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo 
Jakarta, dengan jumlah sampel berjumlah 60 responden diabetes tipe 2. Penelitian 
dilakukan di RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta, pada bulan April 2018. Kriteria 
inklusi yakni pasien diabetes tipe 2 ditunjukkan dengan rekam medis pasien, didapatkan 
dari informasi dokter spesialis penyakit dalam dan perawat Poliklinik Penyakit Dalam 
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo Jakarta, dapat berkomunikasi dengan baik, bersedia 
menjadi responden dalam penelitian ini, berusia ≥ 18 tahun, pasien yang mampu membaca 
dan menulis sederhana sedangkan kriteria eksklusi yakni pasien yang tidak melengkapi 
seluruh item pernyataan yang tercantum dalam kuesioner, pasien yang mengalami kondisi 
kritis maupun penurunan kesadaran.  
 
 Data diambil dengan menggunakan data demografi dan kuesioner Diabetes 
Management Self Efficacy (DSME). Uji instrumen dilakukan pada 30 pasien diabetes di 
poliklinik Poliklinik Penyakit Dalam Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo. Uji dilakukan 
dengan menggunakan validitas rupa dan validitas konstruk.  Hasil uji kuesioner DSME 
menggunakan korelasi Pearson Product Moment menunjukkan hasil uji reliabilitas 
terhadap 20 item pernyataan didapatkan hasil cronbach-α 0,939 sehingga kuesioner 
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Distribusi karakteristik responden diabetes tipe 2 
di Poliklinik Penyakit Dalam RSUPN Dr. Ciptomangunkusumo Jakarta Bulan April  Tahun 2018 (n=60) 
 
Variabel Kategori Jumlah Persentase (%) 
Jenis Kelamin Laki-laki 26 43 
 Perempuan 34 57 
Pendidikan Tidak Sekolah 2 2 
 SD 11 18 
 SMP 10 16 
 SMA 20 33 
 D3 6 10 
 S1 11 21 
Komplikasi Tidak ada 4 7 
 Hipertensi 7 12 
 Gagal Ginjal Kronis 10 17 
 Ulkus Diabetik 5 8 
 Penyakit Jantung Koroner 9 15 
 Stroke 2 3 
 Retinopati diabetik 23 38 
 
Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden menurut jenis kelamin menunjukkan 
presentase terbanyak perempuan (57 %), pendidikan tertinggi SMA responden (33 %), 
dan komplikasi terbanyak retinopati diabetik (38 %). 
 
Tabel 2 
Distribusi responden berdasarkan usia, lama diabetes dan self efficacy  
pada responden diabetes tipe 2 di Poliklinik Penyakit Dalam  RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta  
Bulan April Tahun 2018 
 
Variabel Mean±SD Median Min-Maks 95% CI 
Usia 57.60±4.541 58.00 45-62 56.43-58.77 
Lama Diabetes 11.40±0.652 12.00 3-20 10.09-12.71 
Self Efficacy 59.07±1.810 64.00 24-76 55.44-62.69 
 
 
Berdasarkan tabel 2 rerata usia responden diabetes tipe 2 yakni 57. 60 dengan standar 
deviasai 4.541 tahun dengan usia terendah yakni 45 tahun dan tertinggi 62 tahun. Selain 
itu juga diyakini 95% rata-rata usia berada antara 56.43 hingga 58.77. Rerata lama 
diabetes 11.40 tahun dengan standar deviasi 0.652 tahun. Selain itu juga diyakini 95% 
rata-rata lama diabetes berada antara 10.09 hingga 12.71. Rerata skor self efficacy dengan 
yakni 59.07 dengan standar deviasi 1.810. Selain itu juga diyakini 95% rata-rata total skor 
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PEMBAHASAN 
 Karakteristik responden diabetes tipe 2 dalam penelitian ini berdasarkan rerata 
usia yakni 57.60 tahun. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kemungkinan kejadian 
diabetes dalam penelitian ini disebabkan karena proses penuaan yang terjadi pada tubuh. 
Penuaan dikaitkan dengan hilangnya fungsi mitokondria secara progresif dalam berbagai 
bentuk jaringan, termasuk otot rangka (Barzilai et al., 2012). Hasil penelitian yang sesuai 
dengan penelitian ini dilakukan pada 3.471 subyek penelitian di sebuah studi Offspring 
Farmingham untuk mengetahui prediksi variasi genetik dalam meningkatkan penyakit 
diabetes membuktikan 144 pasien diabetes berusia < 50 tahun dan 302 pasien berusia ≥ 
50 tahun (Miguel-Yanes et al., 2011). Selain itu, usia yang bertambah meningkatkan 
berbagai perubahan pada komposisi lemak tubuh. Komposisi lemak subkutan menurun, 
sedangkan lemak pada organ visceral meningkat (lemak di dalam rongga perut). 
Peningkatan lemak pada organ visceral yang tidak proporsional dibandingkan dengan 
lemak subkutan menyebabkan distribusi lemak yang tidak merata. Selain itu, gangguan 
pada tubuh akibat proses penuaan yakni kelemahan dapat menyebabkan berkurangnya 
mobilitas sehingga terjadi pengurangan pengeluaran energi dan insulin  
 
 Hasil analisis menunjukkan persentase terbesar dengan jenis kelamin perempuan 
sebanyak 34 responden (57 %) dan 26 responden (43 %) berjenis kelamin laki-laki.  Hasil 
penelitian ini menunjukkan kejadian diabetes terjadi lebih banyak pada perempuan 
dengan usia lebih dari 45 tahun. Hal tersebut kemungkinan dapat disebabkan oleh 
perubahan hormonal yang terjadi akibat proses penuaan sehingga mengakibatkan resiko 
lebih tinggi terjadi diabetes lebih tinggi pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki. 
Perempuan dengan diabetes tipe 2 mengalami perubahan hormonal akibat proses 
penuaan. Perubahan yang terjadi yaitu penurunan fungsi endokrin akibat proses penuaan. 
Perubahan pada sekresi growth hormon menurun seiring bertambahnya usia, 
mengakibatkan penurunan konsentrasi IGF-1 secara bersamaan (Barzilai et al., 2012).  
 
 Penelitian lainnya, juga menunjukkan bahwa kejadian diabetes pada perempuan 
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Hasil penelitian yang dilakukan untuk 
menganalisa diabetes dan faktor resiko yang berhubungan dengan perempuan dan laki-
laki pada 1.503 responden di India menunjukkan 16.7 % diabetes tipe 2 berjenis kelamin 
perempuan dan 9.7 % laki-laki (Scavini et al., 2003). Hasil penelitian lain yang juga sesuai 
dengan penelitian ini dilakukan di 18 rumah sakit dan pusat kesehatan di Jordania Selatan, 
Utara dan Tengah pada 1.079 responden menunjukkan 53 % responden berjenis kelamin 
laki-laki dan 47 % perempuan (Al-keilani, Almomani, Al-sawalha, & Shhabat, 2017).   
 
 Demikian halnya, menurut data diabetes di Indonesia berdasarkan data Riskesdas 
(2013) menunjukkan lebih tinggi pada perempuan dibandingkan pada laki-laki. Kejadian 
diabetes pada laki-laki 1.4 % dan perempuan 1.7 %.  Kondisi gestational diabetes dapat 
berperan dalam prevalensi perempuan dengan diabetes, perempuan dengan gestational 
diabetes beresiko 20-50% mengalami diabetes tipe 2 pada 5 sampai 10 tahun kemudian 
(Jones, 2013). Penelitian lain yang sesuai dengan penelitian ini untuk menginvestigasi 
prevalensi dan insidensi kondisi geriatrik pada orang dewasa dan usia lanjut dengan 
diabetes menunjukkan 3.506 responden terbanyak perempuan yakni 1.811 responden 
(51.66 %)  (Cigolle et al., 2010).  
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Berdasarkan pendidikan tertinggi responden dalam penelitian ini yakni SMA 20 
responden (33 %), SD 11 responden (18  %), S1 11 responden (21%), SMP 10 responden 
(16 %), D3 6 responden (10%), tidak sekolah 2 responden (2%). Berdasarkan rerata lama 
diabetes yakni 11.40 tahun. Selain itu juga diyakini 95% rata-rata lama diabetes berada 
antara 10.09 hingga 12.71.  Hasil analisis menunjukkan komplikasi terbanyak yaitu 
retinopati diabetik pada  23 responden (38 %), gagal ginjal kornis 10 responden (17 %), 
penyakit jantung coroner 9 responden (15 %), hipertensi 7 repoden (12 %), ulkus diabetik 
5 repsonden (8%), stroke 2 responden (3 %),  dan tidak ada komplikasi 21 responden (41.2 
%). Faktor yang diduga berkontribusi terhadap komplikasi pada diabetes yaitu lama 
menderita diabetes.  
 
Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh United Kingdom 
Prospective Diabetes Study (UKPDS) dari 5.102 partisipan setelah dilakukan follow up 
selama 25 tahun pasien mengalami komplikasi setelah didiagnosis diabetes. Hasil 
penelitian UPKDS membuktikan kematian pada 2.260 pasien, serangan miokard infark 
pertama 1.014 pasien, dan yang kedua 169 pasien, gagal jantung kongestif pada 351 
pasien, serta ischemic heart disease 749 pasien. Gangguan yang terjadi pada pembuluh 
darah meningkatkan serangan stroke berulang. Serangan stroke pertama terjadi pada 504 
pasien dan serangan stroke kedua 78 pasien. Komplikasi mikrovaskuler yang terjadi yaitu 
kebutaan 271 pasien, gagal ginjal 113 pasien, amputasi 171  dan ulkus 97 pasien  (Hayes, 
Leal, Gray, Holman, & Clarke, 2013).  
 
Berdasarkan self efficacy yang diukur dengan menggunakan DMSE didapatkan 
rerata yakni 59.07 dengan standar deviasi 1.810. Selain itu juga diyakini 95% rata-rata 
total skor self efficacy berada antara 55.44 hingga 62.69. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa self efficacy pada pasien diabetes tipe dapat dipengaruhi oleh keyakinan pasien 
dalam melakukan manajemen diabetes. Manajemen diabetes memerlukan kebulatan tekad 
dan keyakinan pasien. Keyakinan menjadi komponen penting dan utama dalam 
menentukan keberhasilan terapi. Health belief model (HBM) merupakan kerangka konsep 
yang digunakan untuk  menjelaskan pencapaian perubahan perilaku yang optimal. 
Perubahan perilaku dapat terjadi  apabila individu berhasil mengatasi hambatan yang 
dirasakan, merasakan manfaat, selfefficacy, dan mengatasi ancaman (Jones et al., 2015).  
 
 Penelitian lainnya yang juga mendukung yakni meta analisis pada 48 artikel 
penelitian yang melakukan penilaian untuk mengukur keyakinan, persepsi dan 
pengetahuan tentang diabetes serta hubungan diantara faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan atau kepatuhan dan tingkat kadar glukosa darah membuktikan keyakinan 
signifikan dengan kepatuhan untuk meningkatkan self efficacy. Pasien yang patuh lebih 
percaya diri untuk melaksanakan pengelolaan diabetes dan memiliki konsekuensi positif 
serta merasakan hubungan yang lebih positif dengan penyedia layanan kesehatan 
(Gherman et al., 2011).  
 
 Demikian halnya, salah satu hasil meta analisis pada 18 artikel penelitian yang 
dilakukan pada 2.072 sampel penelitian dengan tujuan untuk mengukur keyakinan untuk 
memprediksi tingkah laku membuktikan keyakinan pasien terhadap tingkat keparahan 
penyakit dan pengobatan signifikan terhadap tingkah laku pasien dalam melakukan 
pengelolaan diabetes. Keyakinan pasien tentang tingkat keparahan penyakit dan 
pengobatan menunjukkan pada pasien yang yakin bahwa dirinya memiliki sakit yang 
parah maka pasien akan memilih untuk mengkonsumsi obat dibandingkan dengan 
melakukan pengelolaan diabetes lainnya (Carpenter, 2010). 
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 Self efficacy  merupakan komponen utama dalam teori sosial kognitif. Teori ini 
dikembangkan berdasarkan teori sosial kognitif dan konsep mengenai manusia-perilaku-
lingkungan sebagai suatu sistem yang saling berinteraksi dan memiliki hubungan timbal 
balik. Bandura mengungkapkan self efficacy merupakan keyakinan individu mengenai 
kemampuan yang dimiliki untuk melakukan suatu hal ketika berada dalam berbagai 
macam kondisi dengan ketrampilan yang dimiliki saat ini. Individu membutuhkan skill dan 
self efficacy dalam mewujudkan perilaku yang ingin dicapai (Peterson & Bedrow, 2013). 
Komponen self efficacy meliputi ekspektasi self efficacy dan ekspektasi akan hasil. 
Ekspektasi self efficacy adalah penilaian  tentang kemampuan individu dalam 
menyelesaikan tugas yang diberikan, sedangkan ekspektasi akan hasil merupakan 
penilaian tentang apa yang akan terjadi apabila individu sukses dalam menyelesaikan 
tugas yang diberikan.  
 
 Self efficacy dan ekspektasi  akan hasil dibedakan karena seorang individu dapat 
percaya bahwa perilaku tertentu akan menghasilkan suatu hasil spesifik yang diharapkan, 
namun individu tersebut belum tentu yakin bahwa ia dapat  melakukan perilaku tersebut 
(Peterson & Bedrow, 2013).  Self efficacy mengarahkan pada penilaian individu akan 
kemampuannya. Individu dengan self efficacy yang tinggi akan lebih gigih, terus berusaha 
dan berupaya dalam mencapai tujuan. Kemampuan seorang individu dalam melakukan 
suatu tugas tidak serta merta dapat meningkatkan self efficacy, namun  dipengaruhi juga 
oleh kesuksesan dan kegagalan yang dialami, persepsi terhadap tingkat kesulitan, usaha 
yang dilakukan dalam mencapai tujuan, pengalaman yang diingat dan diproses oleh daya 






Hasil penelitian menunjukkan karakteristik responden dalam penelitian yakni 
perempuan 57 %, pendidikan tertinggi  SMA responden (33 %), komplikasi terbanyak 
retinopati diabetik (38 %). Berdasarkan rerata usia responden diabetes tipe 2 yakni 57.60 
tahun, rerata lama diabetes 11.40 tahun, dan rerata skor self efficacy yakni 
59.07Pengkajian self efficacy dengan menggunakan DMSE dapat digunakan untuk menilai 
self efficacy pada diabetes tipe 2, sehingga dapat memudahkan perawat dalam upaya 
edukasi dan konseling pada pasien DM tipe 2 berkaitan dengan self efficacy sehingga dapat 
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